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Introducción
En nutrición clínica, la impedanciometria se ha utilizado clá-
sicamente como técnica de evaluación de la composición 
corporal, estimando los compartimentos de masa grasa y 
masa libre de grasa, así como el agua intra y extracelular. Sin 
embargo este análisis está sujeto a múltiples sesgos depen-
dientes de las fórmulas utilizadas, aparatos y condiciones de 
las medidas. Sin embargo los datos eléctricos puros, funda-
mentalmente el ángulo de fase, se ha demostrado de amplio 
valor de pronóstico en múltiples estudios traduciendo una 
medición eléctrica directa del organismo, probablemente con 
menor grado de interferencias interpretativas.
El angulo de fase
La bioimpedancia eléctrica (BIA) es un método para la me-
dida de la composición corporal basado en la capacidad 
del cuerpo humano para transmitir la corriente eléctrica, 
siendo por su bajo coste, su comodidad de uso y por ser 
poco invasivo el más extendido en la práctica clínica. La 
bioimpedancia eléctrica permite medir de forma directa la 
impedancia eléctrica (Z), determinada por la relación entre 
la resistencia (R), que representa el estado de hidratación, y 
la reactancia (Xc), que se relaciona con la integridad de las 
membranas celulares1. El ángulo formado por ambos vec-
tores es el ángulo de fase (AF), cuyo valor nos habla de la 
salud celular. La representación de estos parámetros en el 
Gráfico RXc nos permite comparar, de manera gráfica, un 
valor individual del AF con los valores de referencia de la 
población con el fin de determinar la desviación en cuanto 
a la hidratación tisular y la masa celular, lo que facilita su 
interpretación. 
El AF, una medida directa del Análisis de Bioimpedancia 
Eléctrica (BIA), es usado como marcador de la integridad de 
la membrana celular y de la masa celular corporal y predic-
tor de la morbilidad y mortalidad en varias enfermedades2.































   
controles. Estos estados nos muestran que a igualdad de IMC, 
el AF es capaz de proporcionarnos información mas precisa 
sobre la salud celular7. 
Obesidad sarcopénica: La sarcopenia se caracteriza por la pér-
dida de la masa muscular y la fuerza y menor rendimiento fí-
sico8. Se publicó un trabajo8 donde se analizaron datos de 207 
pacientes entre 65 y 93 años con la intención de valorar el 
papel de la BIA para el diagnóstico de la sarcopenia. Se encon-
tró que el AF era significativamente inferior en los pacientes 
con sarcopenia, que también tenían menor R, y que éste se 
correlacionaba de forma significativa y positiva con el índice 
de masa grasa.
Pacientes con cáncer: Los pacientes con cáncer a menudo pre-
sentan malnutrición y caquexia, que empeoran la evolución de 
la enfermedad y dificultan la consecución de los objetivos tera-
péuticos. Además, los tratamiento utilizados, a su vez, afectan 
al estado nutricional y general de estos pacientes. El uso de la 
BIA y el AF nos permite evaluar el estado nutricional y de salud 
general del paciente oncológico de manera sencilla y no inva-
siva, teniendo valor no sólo para la prevención o el diagnóstico 
sino también pronóstico9.
También existen varios estudios en casos de: Pacientes críticos, 
Pacientes quirúrgicos, Enfermedad hepática crónica, Enferme-
dad renal crónica.  
Conclusiones
El AF como factor pronóstico en distintas patologías puede 
aportar en el futuro un papel importante en los algoritmos te-
rapéuticos dado su correlación con mortalidad y debería con-
siderarse un instrumento de apoyo en la terapia nutricional.
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Ángulo de fase en población sana
En población sana, sexo, edad y IMC (Índice de masa corpo-
ral) son los mayores determinantes del AF. En particular, AF 
es más elevado en hombres sanos que en mujeres, debido a 
que tienen menos porcentaje de masa grasa y más porcentaje 
de masa muscular. Por otro lado, edad y peso corporal afectan 
a la cantidad de masa grasa, células musculares, y al estado 
funcional de las membranas celulares2.
Así, hay una correlación del AF con la edad y IMC, con correla-
ciones positivas en personas más jóvenes con peso normal o 
sobrepeso, y relaciones inversas en personas más mayores y 
obesidad elevadas. Adicionalmente, hay una diferencia signi-
ficativa en el AF entre personas sanas y personas enfermas2.
Según un estudio3 en una población de 653 personas (37,3% 
varones) de origen alemán y con edades comprendidas entre 
20 y 90 años, observaron que el AF se relacionaba de forma 
inversa con la edad, siendo ésta el parámetro que más afecta 
al AF. Observaron también que los varones tenían un AF mayor 
que las mujeres, determinado a frecuencia de 50kHz, y que 
éste se correlacionaba de forma positiva con el IMC. 
Posteriormente, en otro estudio4, se analizó una población 
norteamericana de 1.967 personas de entre 18 y 94 años (832 
varones y 1.135 mujeres) y con un IMC medio de 25,9kg/m2, 
obteniendo un AF significativamente superior en varones 
(7,48±1,1°) que en mujeres (6,53±1,01°). Además, coincidien-
do con lo expuesto previamente, el AF se correlacionó de for-
ma positiva con el IMC y negativa con la edad.
Ángulo de fase en situaciones clínicas
En condiciones de enfermedad, incluida la malnutrición, el AF 
es frecuentemente más bajo de lo normal y su uso ha sido re-
comendado como marcador de pronóstico de mortalidad en 
varias patologías crónicas, incluida cáncer, y está asociado con 
riesgo de morbilidad en diabetes, obesidad, paciente crítico y 
enfermedad hepática o renal crónica entre otras. Por otro lado, 
el AF incrementa con la mejora del estado clínico2.
Anorexia nerviosa (AN): Los cambios en la composición cor-
poral observados en la anorexia nerviosa en los diferentes es-
tudios consisten en un descenso importante de la masa libre 
de grasa, con disminución de la masa celular e incremento 
del ratio entre el agua extracelular e intracelular5. Lamenta-
blemente no hay muchos trabajos que evalúan la utilidad del 
AF en la anorexia nerviosa. En un estudio5 con 86 mujeres con 
anorexia nerviosa, encuentran que el AF es un fuerte predictor 
de la tasa de metabolismo basal. Este mismo grupo en otro 
estudio6 en el que comparaban 30 pacientes con AN, 10 con 
delgadez constitucional, 15 bailarinas de ballet y 30 contro-
les, observaron que el AF era significativamente superior en 
las bailarinas y significativamente inferior en las pacientes con 
AN, probablemente debido a la menor masa celular y el au-
mento del agua extracelular en dichas pacientes, sin encontrar 
diferencias entre los sujetos con delgadez constitucional y los 
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